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要約 本稿では,全体構造法とは単なるテクニックではなく,人間を知覚の全体構造体として言語臨床
を考えていく体系であることを説明した.最初に知覚する自己である意識が言語を獲得・再獲得してい
くうえで重要な,身体や情緒性および刺激の不連続性の役割研究について述べた.それはアナログ体で
ある音声波動から言語にデジタル化していくためには,何を知覚すべきか,どの順番で知覚すべきか,い
かに知覚すべきかである.次に言語臨床における具体的な手段と注意点について解説し,最後に代表的
な失語症である Broca 失語と Wernicke 失語の症例を提示し本法による再獲得の特徴について述べた. 
 
はじめに 
 脳血管障害によって発症する失語症のリハビ
リテーションは，従来からその効果については論
争の的になってきている．科学的なエビデンスが
もっとも出しにくい領域のためであるが，効果に
対する疑問視も多く脳卒中ガイドライン(2009)で
も露骨ではないが否定的である． 
 その理由の一つとして，言語障害は高次精神機
能障害であるという特殊性があげられる．しかし
そういいながらも，研究者が高次精神機能の原点
である意識つまり意図や随意性の問題に真摯に
取り組んでこなかったことも事実である．波多野
(2004)も，「古くはJacksonの考察があるだけで，
以後ほとんど等閑視されてきた．なぜか，答えは
簡単で考えるのが難しいからだ．」と指摘してい
る． 
この反省に立ち，意図的言語の障害という失語
症定義から目を背けずその理論考察とリハビリ
テーション法を研究してきた体系が全体構造法
である． 
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本法は，日本全体構造臨床言語学会（Japan 
Institute for Speech Therapy）から JIST 法とも
通称されている（以下 JIST 法と略す）． 
意図すなわち意識活動とは，能動性，自主性とも
通じる．自分が環境の中で行っていることを自分
が知っていることであり(Luria, 1967,1976)，現
象学・神経心理学の観点からは自己感覚を伴った
活 動 と と ら え ら れ る (Merleau-Ponty,1967; 
Leontiev, 1980；Damasio ,2003)． 
いうまでもなく人間の発達・障害の再獲得は，
体験のなかから新しいことを知覚し取り込んで
いくことである．これを意識活動の面から考える
と，これまでとらえられなかった新しい要素に気
づき，それを自己感覚とともに取り込み構造化し
ていくことである(Guberina,1994)．その自己意
識は，障害があってもなくても，発達途中であっ
ても，脳と身体全体で一つ(一人)である．そして
発達や改善に必要な新しい要素を全体で一つの
自己意識に取り込んでしまうと，新たな全体とな
り次の段階に達することができる． 
この人間の意識活動の真実を踏まえると，脳活
動を現実活動単位ではなく各活動を構成する要
素機能の集合ととらえていかなくてはならない．
そしてその機能モジュールの発達や高次化とは
決して量が増えることではなく，所与の情報の中
から新しい要素を知覚し自己に取り込み新たな
モジュールを構造化することであり，全体として
の質の転換のことである(Luria,2003)．失語症の
再獲得の場合，失った機能系の中心的な問題要素
の研究をもとに，各タイプの失語症が必要とする
要素機能を意識的に知覚して自己に取り込める
ような設定が必要となる． 
この手段として JIST 法では，全体として一個
の意識脳である自分がどのような言語要素をど
のような順番で知覚し自己に構造化していくか
の研究を探求してきた．意図的言語活動とは，自
発的で能動的で自然な言語活動のことであり，条
件反射学習や指導者の思惑したルートを強化づ
けることではないからである． 
よって JIST 法とは，他者間の言語から自己内
言語への内言発達，概念構造獲得発達を研究した
Vygotsky 学派心理学(Vygotsky,2001；Luria,2003
ほ か ) ， 音 声 言 語 の 知 覚 要 素 を 研 究 し た
Verbo-tonal 法(Asp & Guberina,1991 ほか)，日
本語話しことば機能と構造の生成研究である国
語構文論 (1992,1997 ほか ) ，現象学心理学
(Merleau-Ponty,1967 ほか)を参考に著者が組み
立て開発してきたものである． 
開発当初は失語症臨床研究からスタートした．
しかし不自然な学習モデルではなく，人間の脳が
自ら能動的に言語を高次化していく自然なプロ
セスの踏襲，すなわちその人自身の言語高次化の
本筋を追う本法は，他の言語障害にも適応が進め
られている．現在は Verbo-tonal 法の対象である
聴覚障害はもちろん，吃音や構音障害，言語発達
遅滞，広汎性発達障害など多くの言語臨床分野か
ら効果が報告されている．特に機能性構音障害に
対しては，クリ二カルパスにさえ実用化されてい
るほど効果は一定している．運動性構音障害に関
しても直接的な筋アプローチと併用して用いら
れている(JIST ジャーナル,1999-2008；臨床言語
研究, 2009-2013；認知神経科学,2001-2002 ほか)． 
失語症はじめ JIST 臨床研究の多くは，慢性期か
らの変化を示すものが多い．このため本法を慢性
期の治療法と誤解されたこともあった．しかしこ
れはその回復が自然回復と批判・曖昧視されない
ための各臨床研究家の努力であり，急性期・亜急
性期など発症初期から始めた方が，効果が著しい
ことは言うまでもない． 
また，個々人ごとの知覚の構造化を促す本法の
特室から，グループやクラスター研究は適応せず，
ほとんどが１～5 の症例研究である．できる限り
単一症例実験研究法に準じながら研究が進めら
れているが，リハビリ停止期間の挿入や，プラセ
－ 19 －
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ボ的な疑似リハビリで観察するなどは，人道上不
可能なことも多く正確にはできない．そのため，
他の訓練で回復が望めなくなった慢性期までの
期間や，教育訓練しながらも何年も発語がなかっ
た発達時期をベースラインとして JIST 法導入後
の変化を研究している場合が多い． 
本法の全での体系をここで紹介するのは不可能
であるが，基本理論と具体的手段の概要を述べ，
臨床経過から改善の特徴を説明する． 
 
JIST 法の特徴 
1.自己意識と知覚の構造化 
自己意識は，神経心理学では身体図式 (body 
schema)と研究されている．しかも，自己感覚で
ある身体図式はその崩壊の詳細な研究から階層
で あ る こと が 分 かっ て い る ( 大 東 ,1983 ；
Damasio,2005)．階層があるとは段階的に発達し
高次化して育ってきたものということである．ま
た近年は認知やバーチャルリアリティ科学でも，
身体図式は変容し流動的に高次化するものと分
かってきた(Iriki et al, 1996;伊東ほか,2004;田
中,2009)． 
ところで脳は自ら見たり，聞いたり，感じたり
できない．能動的意識・自己感覚で末梢刺激から
の不必要な要素を抑制し，必要な要素を選択して
取り込み独自な世界を構造化し，それを見，聞き，
感じている．このことは，ニューロンの選択性の
みならず臨床的にも身体失認や半側無視，病態失
認，さらに幻肢などで確認されている． 
 この脳が行っている多くの入力刺激の中から，
能動的に必要な要素を選び取ること，すなわち本
人が自己意識で刺激の意味を段階的に構築する
ことを構造化とよぶ．この構造化によって自己意
識はもちろんあらゆる高次精神機能の発達・発展
が可能である． 
何をどう知覚したかとは，本人の意識が外界か
らの刺激のどの要素を能動的に自己意識で取り
込んだかということである． 
 
2.音声言語の獲得・再獲得から始める 
人間の脳が言語を獲得していく順序は，音声言
語から始まることは言うまでもない．文字言語を
もたない民族はいるが音声言語をもたない民族
はいない．すなわち言語は音声言語を土台にした
もののことであり，脳の言語獲得・再獲得もここ
から始まる．障害された失語症者もまずこの土台
を確立しなくては，文字言語の学習もできないと
考えられる． 
 
（1）音声言語とは何か 
音声言語とは，「あ」という口の型や表示物で
はない．実体は縦波の気流であり粗密波である．
しかも時間とともに流れて即刻に消えてしまう
三次元のエネルギーである．機能的には「話す」
と「聞く」両面で切れ目なく働くものであり，音
素，意味，文法といった抽象的な言語学要素だけ
でなくプロソディなど言語学外要素を包括した
特質がある．このようなアナログな運動体から，
人間はデジタル化つまり知覚構造化して自国語
言語体系を獲得していく．デジタル知覚構造化の
分け方は各国語によって異なっている．たとえば
妨害のない声帯振動である母音は，英語では 9 音
素，スウェーデン語では 13 音素，日本語では 5
音素に構造化する．直接聴覚器官に入ってくる音
波は同じでも，脳が自発的に行う各音韻規則要素
により構造化は異なってくる．  
聴けなければ話せない(Jakobson,1981)とは，
知覚構造化しなければ話せないということであ
る.そして意図的に表現できるようになれば知覚
できたということでもある． 
 
(2)音声言語獲得・再獲得のための手段 
人間が音波から音素や意味など言語をデジタ
ル化していくには，どのような要素に気づき知覚
－ 20 －
 
―18― 
新潟リハビリテーション大学紀要 Vol.2, No.1 2013 
構造化しなくてはならないかについては，
Guberina(1994) の研究報告がある ( 表 1) ．
Hoffman DD (2003)や三浦(2007)も，音素とはこ
れらの要素の関係として構造化されたもの，すな
わち脳が構築したものであると追研究している．
そして各要素は固定したものではなくすべて相
対的なものであり，それらの全体も常に流動的と
して考えていかなくてはならない． 
次にこれらの要素を脳はどのような順序で獲得
していくか，つまり不自然な学習を強いるのでは
なく，自然に自己が能動的に獲得していくかにつ
いては，多くのゲシュタルト心理学研究から示さ
れてきた(たとえば Marr,1979；Kanizsa,1985)． 
 第一に人間は全体から部分に知覚を進める．生
理学的には大細胞系(全体)の脳への伝達速度が速
く，小細胞系(細部)は遅れる(道又ほか，1966)．
その全体知覚は部分の集合ではないことに注意
しなくてはならない．言語でいえば，音や単語の
加算したものが全体ではなく,全体とはプロソデ
ィにのせられている発話意図である．さらに知覚
は教えられるものではなく能動的な性格をもつ
が，それには不連続な刺激がもっとも効果的であ
る．知覚の性質は膨大であるがここが基本である． 
プロソディ－リズム、ｲﾝﾄﾈｰｼｮﾝなど
時間や空間の運動感覚－休止、高低、長短など
自己受容感覚　　　　　　　　　
情緒性
緊張性　　　　　　　　
強さ／大きさ／重さ
周波数
表１．運動エネルギーである音波から自己意識が「話しことば」
を知覚構造化する要素　　　　（P.Guberina）
 
JIST 法の臨床手技 
1. 評価(タイプ診断)の重要性 
対象の言語障害者が，膨大な音声情報の中のどの
必要要素に能動的に気づけないかを探れなけれ
ば JIST 法は開始できない．そのため構造的な観
点から言語障害の評価，失語症タイプを考えてい
く．構造的な観点とは，さまざまな症状の発現原
因である中心的問題を探ることである． 
そのためには，失語症検査施行中の反応を，否定
的面だけ観察するのではなく，対象者がそのよう
に知覚したことを知らせてくれる事実として受
け止めることが必要である．反応は，対象者がど
の要素を知覚できないかである構造化段階を示
してくれている貴重な指標なのである． 
評価(タイプ診断)で構造化問題が確定すれば，知
覚してもらう目的要素や順番が決定される(道
関,2009)． 
 
2.知覚構造化の三つの手段 
評価によって明確化した段階の言語要素を知
覚してもらうための具体的実践手段としては，身
体リズム運動，となえうた，不連続刺激という三
つの手段を活用する． 
 
(1)身体リズム運動 
 なぜ言語獲得・再獲得に身体運動を用いるのか．
音声言語は運動エネルギーであり，運動は運動で
しか知覚（獲得）できないからである．また何の
要素を知覚しなくてはならないかを意識でき実
感できるのも身体運動だからである．意味を真似
るジェスチャー，文字のような固定型を教える口
型模倣とは別のものである．知覚目的要素を身体
の動きから全体律動とともに気づいていくため
の手段が身体リズム運動である． 
よって，身体リズム運動は訓練目的要素によっ
てさまざまな形となる．音声知覚，プロソディ知
覚，音素知覚，発話成分知覚，コミュニケーショ
ン知覚など身体リズム運動は多彩である．さらに
大切なことは，要素知覚が目的なので決まった運
動型を練習するのではないことである．その要素
を自ら主体的に知覚できるよう要素配分を変え
ながら最適な運動を探求していく必要がある． 
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（2）となえうた 
全体構造法は，全体から部分へという人間知覚
の本質をとおして訓練していくため，練習教材は
すべて発話の全体を支えるプロソディを含んだ
話しことばの形式をとる．全体とは長文という意
味ではなく，発話意図全体という意味である．よ
って発声しかできない，一音からしか練習できな
い重度失語症者でも，そのレベルのプロソディで
意図全体を知覚表現練習できる．たとえば，「お」
がようやく発音できる場合も，「おー！」「おっ！」
「お～お～．」「おおっ？」など全体意図表現を唱
えることができる． 
失語症のタイプにあわせて全体から部分への
練習過程が考えられてきた．図 1 は Broca 失語と
Wernicke 失語の練習方向略図である． 
となえうたの「うた」は，歌の意味ではなく，
発話意図全体であるプロソディとともに唱える
という意味である．プロソディの中のリズムは，
主に日本語モーラ音素を活用する．イントネーシ
ョンは日本語の成り立ちにそって，終助詞や誘導
副詞など陳述表現を利用していく．またとなえう
たは唱える体験で気づくためのものであり，復唱
練習するものではないことに注意が必要である．
よって，訓練要素が含まれていれば短いほど最適
なとなえうたとなる． 
 
 
（3）不連続刺激 
人間の知覚の性質にしたがって，練習要素を知
覚してもらうには，それら要素を多量に与えても
意味がない．脳が自発的に要素に気づけるために
は，その要素刺激を不連続に提示する必要がある．
このため訓練要素のあらゆる刺激の不連続性を
考えていかなくてはならない．身体リズム運動や
となえうたでは，目的要素を対比させながら不連
続に設定していく．その不連続性から対象者は自
ら主体的に必要な要素に気づけるのである． 
ここで周波数の不連続性について説明する．ま
ず低周波数帯域だけを全音声周波数帯域から取
り出し，つまり不連続にしてその働きを利用する．
低周波数帯域は，音声言語の土台で全体であるプ
ロソディを伝送するのみならず，また閉鎖音(子
音)のわたり部分も伝送する．さらに低周波は振動
であり身体つまり自己を言語知覚に向かわせる
ことができる． 
次に，主体的な音素知覚を促す段階では，低周
波数帯域と高周波数帯域の不連続性を利用する．
この根拠は，発話を不連続周波数帯域に通すと，
脳は能動的に音素聞取りに働くことが多くの研
究からわかっているからである（その 1例として，
図 2 参照）．また周波数の空間的不連続だけでな
く，時間的不連続である遅延聴覚的フィードバッ
クも利用していく．特にウエルニッケ失語症の亜
型である聴覚-記憶失語などで抑制された刺激要
素の再知覚を促すことができる．JIST では低周
波数帯域として 300Hz 以下を，不連続周波数帯
域として 300Hz 以下と 3000Hz 以上を主に用い
ている(道関,2004)．この周波数帯域の不連続調整
のイメージと周波数調整全体構成を図 3 図 4 に示
した． 
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図３．不連続に伝送する周波数帯域のイメージ
（1）低周波数帯域 （2）不連続周波数帯域
（300Hz以下のみ伝送） (300Hz以下と3000Hz以上のみ伝送；会話域を減衰）
300 3000 （Hz)
（ｄB) （ｄB)
0 300 （Hz) 0  
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図５．JIST三手段の訓練場面
 
（4）三手段の導入 
これらの具体的な手段導入に関しては，正確な
評価能力すなわち構造化の根拠あるタイプ診断
能力，階層性に関する知識，言語障害者の反応に
対する高度な感受性と分析能力が要求される．特
に本法訓練の成果は何より正確な評価にかかっ
ている．その段階に必要な要素をこれら三手段で
構成し，自ら能動的に知覚できた設定を最適刺激
とよんでいる．JIST 法を行うとは，構造化刺激
の最適性を追求していくということである．図 5
は三手段を使った臨床場面である． 
 
 
全体構造法の臨床 
図 6 図 7 に，JIST 法による失語症者の改善プ
ロセスを示した．図 6 は非流暢タイプの Broca 失
語，図 7 は流暢タイプの Wernicke 失語の例であ
る．ともに右利き 50 歳代後半の発症であった．
他院にて従来の失語症訓練を 3 ヵ月～18 ヵ月終
えて慢性期となったが，重度のまま回復は難しい
と指導されていた．それぞれの障害部位は図 8 図
9 で，1 名は脳梗塞，他 1 名は脳出血で，病巣の
大きさからも回復が難しいと判断されていた．し
かも図 9 の SPECT 画像でわかるように，JIST
法による失語症改善後も障害部位の血流回復は
認められなかった．すなわち改善は，障害部位の
生理的な改善によるものではなく，新たな知覚構
造化が別に推進されたと推測された． 
JIST 法導入から回復が顕著にみられるように
なったことを示している以上に注目してほしい
のは，個別に訓練していない言語モダリティの文
字の音読や書字も回復していることである． 
失語症のように再獲得が必要な言語障害は，言語
土台の話しことばが構築・再構築できれば，その
土台の上に後から学習した文字言語は自動的に
－ 24 －
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回復してくることも JIST 法の発見の一つである．
しかも従来から特に改善がもっとも難しいと指
摘されてきた仮名文字から回復していくことが
わかってきた．全失語でもやはり仮名文字から回
復してきている(JIST ジャーナル,1999-2008)． 
 
 
 
 
 
－ 25 －
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図９．Wernicke失語症例のMRI(発症2ヵ月)とSPECT(発症8ヵ月)
 
おわりに 
JIST 法の言語構造化訓練とは，その人の能動
的な知覚プロセスを誘導することである．適切な
言語知覚構造化の体験を踏んでいくことができ
れば，言語障害者・児も自らの力で言語を高次化
(発達)できることを信頼していく障害者主体の体
系である．したがって，本法はテクニックでも
how-to でもない．言語障害者・児の個々人意識が，
自ら気づいていける最適な設定を探求していく
ことである．よって JIST 法訓練が適切だったか
不適切だったかを判断するのは，言語聴覚士や教
師ではなく言語障害者・児の方なのである． 
JIST 法は，言語障害の本質である意識ある言
語活動の改善から目を背けず，障害者意識主体の
方法の探求を始めたばかりである．研究の突破口
は，無駄なものはまったくない人間の言語発達過
程である．その理論と実践結果の研究から，文字
を先に教えるなど不自然な過程をとおらず，人間
の言語獲得の真の過程である話しことばから始
めること，その具体的方法の今後の探求の重要性
を訴えていきたい． 
 
  
－ 26 －
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Abstract The methodology of Global and Dynamic Structuration also referred to as the JIST 
method from the Japan Institute of Speech Therapy. It is not just a set of techniques, but a 
system for language acquisition or reacquisition which focuses on the fundamental recognition 
that the speech and language development is in fact grounded on self-consciousness, which calls   
self-awareness or proprioception, psychological body, body schema and embodied perception.  
The trainings in detail have been researched to implementing “Rhythmic body space movement, 
Tonaeuta - as short utterances with the prosody, Discontinuous stimulation” as well as 
developing equipment and software to adjust the auditory perception frequency.   
Finally, the results of applying this method to two chronic patients suffered from Broca aphasia 
and Wernicke aphasia are reported.  
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